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NOTA

PARAMETROS DA GASOMETRIA ARTERIAL
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P02 92 A 107 mmHG

DO QUADRO
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DOS SEGUINTES SINTOMAS :
ODINOFAGIA, SECRECAO NASAL,
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DIAGNOSTICO SE SINTOMAS DE
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AVENTAR OUTRAS
ETIOLOGIAS :
TROMBOEMBOLISM
O PULMONAR,
PNEUMOTORAX,

RECOMENDADO INTERNAGAO

COLETA DE SWAB DE NASOFARINGE PARA
PESQUISA DE PCR COVID 19

(COLHER ENTRE 30 e 70 DIAS DO INICIO
DOS SINTOMAS)

COLETA DE SWAB NASAL E DE OROFARINGE
PARA PESQUISA DE PCR H1 N1

(COLETA ENTRE 30 e 70 DIAS DO INICIO DA
SINTOMATOLOGIA )

COLETA DE SOROLOGIA PARAHINTE
COVID 19 A PARTIR DO 8o DIA DO INICIO

COQUELUCHE,
REFLUXO
GASTROESOFAGICO

Pedir em conjunto
baciloscopia (BAAR) e teste
rapido molecular

|

SE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE ~ ATIVA:
TRATAMENTO DIRECIONADO
SE DIAGNOSTICO APENAS DE TUBERCULOSE LATENTE:
TRATAMENTO DIRECIONADO

PARA ANTIBIOTICOTERAPIA DA SINTOMATOLOGIA )
ENDOVENOSA POR NO MINIMO TRATAMENTO HOSPITALIZADA EM SEGUIR MEDIDAS PARA COVID ATE
24H /48H ENFERMARIA ( MINIMO DE 24H) EM — ADEQUADA ELUCIDAGAO DO
ISOLAMENTO PARA AEROSSOIS E CONTATO AGENTE ETIOLOGICO
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INSTITUIR MEDIDAS PARA QUADRO CLINICO NAO
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SUSPEITA DE SEPSE DE FOCO DE PNEUMONIA NAO DE
PULMONAR = BACTERIANA ? PNEUMONIA
SINAIS CLINICOS DE VIRAL?
ACOMETIMENTO PULMONAR
+qSOFA MODIFICADO PARA
OBSTETRICIA MAIOR OU
IGUAL A 2
PNEUMONIA BACTERIANA CASOS DE PNEUMONIA PNEUMONIAS VIRAIS
STREPTOCOCCUS EM QUE NAO E INFLUENZA AEB
PNEUMONIAEMICOPLASMA, POSSIVEL DEFINIR A
- ~ CLAMIDIA, S. AUREUS, ETIOLOGIA:
MEDIDAS TERAPEUTICAS IMEDIATAS LECIOHERY INSTITUIR TRATAMENTO
(REALIZADAS NA PRIMEIRA HORA RABARNEUMORNIY
DA ABORDAGEM TERAPEUTICA ) | ERCnAR EVIAL
CONCOMITANTEMENTE
* ADMINISTRAR EXPANSAO VOLEMICA St SIM
COM CRISTALOIDES: 30ML/KG
(SE PAS < 90MMhG OU LACTATO >
4mmol/L) -
 ANTTGTIEETERARA « PRINCIPIOS DO TRATAMENTO s
DOSE MAXIMA E AMPLO ESPECTRO RS INDI GOk D R S DIOGRALADE SE QUADRO LEVE COM
(P EX. CEFTRIAXONA + CLARITROMICINA JLORMS AOSIMESMASOVERARANAC) CRITERIOS PARA REGIME
) GRAVIDAS ] ] AMBULATORIAL (VIA ORAL)
2- MANTER A SATURACAO DE OXIGENIO
* COLETA DE EXAMES : MERGREVIGUALAE QU A ReR AMOXICILINA OU
HEMOGRAMA, PCR, COAGULOGRAMA, ISR (ESEIMIRA ) AT LU= AMOXICILINA +
UREIA, CREATININA, TGO, TGP, Ul LS CLAVULONATO SEMPRE
BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES, ALAEARES ASSOCIADO A
ELETROLITOS, GASOMETRIA ARTERIAL, - [RARIHIACEIREUIE SAIIHE AZITROMICINA

LACTATO, SWAB PARA PESQUISA DE PCR
COVID 19 (ENTRE TERCEIRO E SETIMO
DIA A PARTIR DO INICIO DOS SINTOMAS )

ESTAVEL
APOS MEDIDAS
TERAPEUTICAS
IMEDIATAS ?

DEFINIR
INTERNACAO

SIM >

EM ENFERMARIA
ou uTl

REPRESENTA RETENGAO DE CO2 E
POSSIVEL INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
IMINENTE

4-TRATAR FEBRE COM ACETAMINOFENO
(PARACETAMOL)

5- CONTROLE RIGOROSO DE VITALIDADE
FETAL . NAO HA INDICACAO DE
INTERRUPGAO DA GESTAGAO MESMO
EM SEPSE GRAVE POR FOCO PULMONAR
DESDE QUE MONITORAMENTO DA
VITALIDADE FETAL SEJA ADEQUADO

6- REPOSICAO VOLEMICA CUIDADOSA
PELOS RISCOS MAIORES DE EDEMA
AGUDO PULMAO

7- ANTIBIOTICOTERAPIA INTRAVENOSA
PARA INTERNADOS EM ENFERMARIA

NAO ANTI PNEUMOCOCICO (BETA
LACTAMICO) :
. 3 CEFTRIAXONA (1A2G/DIA) OU
MANTENDO CEFOTAXIMA (1A2GACADA8H)OU

*PAS<9OMMHG )
* SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (FR > 30
IPM, QUEDA DE SATURAGAO )

AMPICILINA + SULBACTAM (3G A CADA
6H)

SEMPRE ASSOCIADO A AZITROMICINA (
MACROLIDIO ) 500MG INTRAVENOSO OU

SINAIS
SUGESTIVOS
DE
TUBERCULOSE?

TUBERCULOSE

MICOBACTERIA
TUBERCULOSE

SIM

PRIMEIRA ESCOLHA : OSELTAMIVIR

75MG 12H/12H POR CINCO DIAS
INTRODUZIR O TRATAMENTO COM
OSELTAMIVIR O MAIS PRECOCE
POSSIVEL

(<48 H DO INICIO DOS SINTOMAS ) .
MEHORA SIGNIFICATIVA DO DESFECHO
MINIMIZANDO EVOLUGCAO PARA FORMA
GRAVE. NAO POSTERGAR AGUARDANDO
EXAMES CONFIRMATORIOS

OUTRAS OPCOES

ZANAMIVIR (INALADO ) 10MG ( DUAS
INALACOES DE 5MG /CADA) 2 VEZES AO
DIAPOR 5 DIAS - RESERVADO PARA
CASOS DE RESISTENCIA AO OSELTAMIVIR
PERAMIVIR (ENDOVENOSO) : 600MG
ENDOVENOSO DOSE UNICA
RECOMENDADO ISOLAMENTO PARA
AEROSSOL E CONTATO

OBS : RECOMENDADO VACINAGAO

DURACAO TRATAMENTO DE 6 MESES
MEDICAMENTOS USADOS EM DOSE
UNICA PELA MANHA

PRIMEIROS 2 MESES COMPRIMIDO
UNICO CONTENDO RIFAMPICINA 150M+
ISONIAZIDA 75MG + PIRAZINAMIDA
400MG + ETAMBUTOL 275MG
PROXIMOS 4 MESES COMPRIMIDO
UNICO CONTENDO RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA 300/200MG OU 150/100MG
O TRATAMENTO INCLUI PIRIDOXINA
50MG/DIA PARA PREVENIR TOXICIDADE
NEUROLOGICA DO RECEM NASCIDO
PELA ISONIAZIDA

CONTROLE MENSAL DE
HEPATOTOXICIDADE

(FUNGCAO HEPATICA )

COLETA BIMENSAL DE ESCARRO PARA
PESQUISA BAAR ATE OBTENCAO DE
DUAS AMOSTRAS NEGATIVAS

AVALIAR RN: SE PRESENCA DE TB ATIVA
OU LATENTE DIRECIONAR O
TRATAMENTO.

SE NUTRIZ EM USO DE ISONIAZIDA E RN
SEMTB ATIVA OU LATENTE, ESTE DEVE
RECEBER PIRIDOXINA PELOS EFEITOS
COLATERAIS NO LEITE MATERNO DA
ISONIAZIDA.

AMAMENTACAO

* OLIGURIA (DIURESE < 0,5ML/KG/H) ORAL AO DIA QUADRIVALENTE NA GESTACAO

* ALTERAGCAO DE NIVEL DE CONSCIENCIA

* PRESENCA DE CHOQUE SEPTICO

(APOS EXPANSAO VOLEMICA APRESENTA

NECESSIDADE DE DROGAS VASOATIVAS PARA

MANUTENGAO DE PAM > 65MMHG E LACTATO > A

2MMOL )

( )
RECOMENDACOES PARA PARTO E AMAMENTAGAO ) ) o
PARTO : INDIVIDUALIZAR CASO A CASO - INDICAGAO DA VIA DE PARTO E OBSTETRICA E BASEADA NAS CONDICOES CLINICAS DE
CADA CASO.
( ) A RESOLUCAO DA GESTACAO EM SITUAGOES DE SEPSE GRAVE DEVE SER INDIVIDUALIZADA. QUANDO NECESSARIA REALIZAR
ENCAMINHAR PARA UTI APOS ESTABILIZAGAO MATERNA .

ANTIMICROBIANOS E ANTIVIRAIS : NAO CONTRA INDICAM A AMAMENTAGCAO

INFLUENZA A E B : MAE DEVE USAR MASCARA DURANTE A AMAMENTACAO
TUBERCULOSE :

Prescricdo de Piridoxina (50mg/dia) pelo risco toxicidade neuroldgica pela Isoniazida ao RN
Amamentacao sem contraindicagao, exceto se mastite tuberculosa

Orientar uso de méscara na amamentacao e nos cuidados do RN (enquanto for bacilifera)

SE NECESSARIO, REVER ANTIBIOTICOTERAPIA
OUTRAS OPGOES :

PIPERACILINA /TAZOBACTAM 4G/500MG POR 7 DIAS
VANCOMICINA PARA AS ALERGICAS A
BETALACTAMICOS E PARA CASOS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO
RESISTENTES (MARSA)
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